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は じ め に
　医学教育は従来の知識に重点をおいた教育から知識
を応用し，問題解決できる実践力を育てる教育に移行
し，同時に医療人として相応しい態度を育てる教育も
強調されている．そして国際認証という新しい局面に
入ったことにより，学生が教育過程修了時に知識，技
能，態度を包括した国際的に通用する実践力を有して
いることを示すことを迫られている．つまり国際レベ
ルでの教育の質保証が求められているのである．
　模擬患者参加型教育は知識や技術のみならず，態度
を育むとともに問題解決型の教育として対人コミュニ
ケーションや医療面接，患者教育などの分野で実施さ
れている．医療人として求められる患者中心の視点や
コミュニケーション能力などを涵養するために，更な
る充実した実施が期待されている．本稿では，医療教
育における模擬患者参加型教育の歴史や効用を概説
し，この教育の効果を左右する要因について論じる．
模擬患者参加型教育の歴史
　模擬患者参加型教育を実施するにあたり，まずは人
的教育資源としての模擬患者が用意されていなければ
ならない．模擬患者（simulated patient，SP）とはあ
る特定の症状のみならず，心理的，社会的背景を含め
て，本物の患者と同じようにその会話が再現できるよ
うに訓練をされた人である．本邦においては試験や評
価における活用を目的とした模擬患者は標準模擬患者
（standardized patient，SP）と呼ばれ，主に教育（ト
レーニング）において活用される模擬患者と区別され
ている．標準模擬患者は相手に与える情報や態度が一
定化されており，繰り返し同じ模擬患者像を演じるこ
とが求められる．主に試験などの評価に活用される．
一方後者の模擬患者は相手とのやりとりの状況によっ
て応答が変わり，役の自由度がより高い．前者の標準
模擬患者と後者の模擬患者を総称して模擬患者と呼ぶ
ことが多く，そのどちらを指しているのかは文脈から
判断せざるをえない状況である．
　模擬患者（以後 SP と記す）の活用が最初に報告さ
れたのは1964年にさかのぼる1）．当時南カリフォルニ
ア大学の神経内科の教授であった H.S. Barrows は学
生に神経学的所見を教育し，学生の医療面接や神経学
的所見を評価するために，神経症候を模倣し演じられ
るようにプログラムされた患者を養成し，“programmed 
patient” と呼び，活用した．
　本 邦 に SP が 初 め て 紹 介 さ れ た の は 1975 年 の
Barrows の来日講演においてであり，翌年にも SP の
養成についてワークショップが開かれている2）．この
ようにその活用は比較的早く日本に紹介されていたの
にも関わらず，その後の SP を活用した教育の拡がり
は遅々として進まなかった．1990年代に入り，OSCE
による臨床能力の評価の導入，一般市民の医学教育へ
の参加に対する意識の高まりなどにともない，ようや
く SP の組織的養成が始り，SP 参加型教育が始動する
こととなった．2005年から医科大学・医学部，歯科大
学・歯学部への共用試験 OSCE の導入により，その実
施が急速に拡大した．
SP参加型教育の効用
　SP の活用に関する利点として，①いつでもどこでも
活用できる，②繰り返して活用できる，③本物の患者
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では経験することが難しい条件の設定下で活用でき
る，④学生が安心して練習できる，⑤おこったことに
対してその場で議論できる，⑥状況や条件の複雑さを
調整できる，⑦時間の経過を経なければ観察できない
ような状況を一回の設定で利用できる，⑧ SP からの
フィードバックがえられる，などが挙げられている3）．
SP の設定は本物の患者と同じように問題を抱えてい
るため，学修者はそれを解決することが求められる．
また，具体的なシナリオを使用することにより，現実
的で動議づけになる．まさに学修者が能動的に学修す
ることによって，倫理的，社会的能力や知識，経験な
どを含めた汎用的能力の育成を図る問題解決型のアク
ティブ・ラーニングなのである．SP 活用の最大の利点
は SP からのフィードバックが得られるという点であ
ろう．通常本物の患者からのフィードバックは得られ
ることが難しく，得られたとしても教育に役立つ形で
はないことが多い．特に一般市民から養成された SP
からのフィードバックは医療の受け手の 1 人からの声
が反映された教育となりえる．
　一方，欠点も存在する．このような経験型の学修は
経験する時間もさることながら，自分のしたことに対
して他の人からフィードバックを受けたり，自分が経
験したことを振り返る時間が必要になるため，時間が
かかる．また，フィードバックを受けることによって
気づきがもたらされるが，これを促進する役目を担う
のが教員（ファシリテーター）である．学修者の気づ
きを学びに深めるためにはファシリテーターとして技
量が大きく左右する．講義のように知識伝授型の一方
向形式であれば，この技量が試されるリスクは少ない．
しかし SP 参加型教育においては周りとの相互作用を
通し学修していくため，相互作用を促進していく技量
の差で学修者の学びに個人差が現れるリスクが高い．
さらに SP の養成に際して手間や費用などがかかり，
負担が大きいという点も挙げられる．しかしながら，
学修者は SP のフィードバックの重要性を認識してお
り，学修意欲が高まることが報告されている4）．した
がって SP 参加型教育は上記の欠点を補っても余りあ
る教育法であるといえる．
SP参加型教育の効果を左右する 3つの要因
1．SP の質
　冒頭にも述べたように SP 参加型教育を実施するに
あたり，教育資源として SP が用意されていなければ
ならない．健全なパーソナリティを持ち，医療従事者
に対して攻撃性を持っていなければ SP としての活動
が可能である．SP の役割として大きく分けて演技とフ
ィードバック（口頭，筆記，チェックリストなど）が
挙げられる．これら 2 つのスキルの質を担保するべき
である．
　教育（トレーニング）において活用される SP（模擬
患者）は学修者とのやりとりがアドリブになることが
多いので，多少の役者心が必要になるかもしれない．
また，症状の表現は本物の患者を観察し，専門家の指
導のもとに訓練が必要な場合もある．役作りを間違う
と一挙にリアリティを失ってしまうことにもなりかね
ないので，ある症状に対応した想定される医学的な質
問に対応できるようにしておく必要がある．一方，
OSCE のような評価を目的に活用される際の SP（標準
模擬患者）の演技は，評価の公平性や信頼性を保つた
めに，情報をどの程度答えるかが標準化され，かつそ
の正確性と反復性が求められる．
　SP のもう一つの役割であるフィードバックをする
際には，SP はその役から離れて，学修者とのやりとり
を振り返る．役を演じていた時にどう感じたか，そし
て学修者のどのような行動や態度がそのように感じさ
せていたのかを思いおこし，学修者に伝えなければな
らない．例えば，「○○（役名を使用して）は自分の気
持ちを素直に話すと責められるのではないかと心配だ
ったのですが，反対に素直に話したことを大切に受け
止めて下さったので，安心して気持ちをお話できまし
た．」また，「話しのテンポが速かったので，口が挿め
ず，最後まで質問ができなかったため，言い足りない
気持ちが残りました．」などと学修者が実際に行った行
動（会話内容，しぐさ，表情など）に言及して，それ
らを SP がどう解釈し，どう感じたかを明確にして提
示する必要がある．そうすることによって学修者は自
分のどの行動が良かった，もしくは改善すべきだった
のかが理解でき，その行為を強化や修正することがで
きるからである．このようなフィードバックがその場
の相手役である SP にしかできないものであり，学修
者の行動や態度を具体的にかつある程度客観的に示す
ことが大切である．
　他に注意すべき点として，学修者のレベルに見合っ
たフィードバックが必要である．もし学修者にとって
難しすぎるようなことを改善点に挙げると，学修者は
そのような上級な対応はできないと諦めてしまう結果
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になりかねない．また，他の学修者と比較しない，学
修者が容易に変えられない事柄（体格や容姿など）に
ついては差し控える，ファシリテーターの視点に立た
ない，サンドイッチ法（肯定的，否定的，肯定的）で
示す，どうすればより良かったかを示す，などがフィ
ードバックの注意点として挙げられる5，6）．何よりも大
切なことは，SP は患者の代表としてではなく，あくま
でもその場でおこったことに対して 1 人の患者の目線
で感じたことを伝えることである．特に経験のある SP
はファシリテーターからのフィードバックに慣れてし
まい，教員としての目線でフィードバックを行ってし
まうことに注意を要する．さらに SP のフィードバッ
クはインパクトが強いこともあり，諸刃の剣になりか
ねないことを認識しておくことが重要である．そのた
めにもネガティブフィードバックをする際には，学修
者がそのフィードバックを前向きにとらえるような方
法を心がける必要がある．
　SP が効果的な人的教育資源としての役割を発揮す
るためにはトレーニングが必要である．本邦において
は認定という制度はとっていないものの，日本医学教
育学会の委員会が SP 養成カリキュラムを提案してお
り，その教育の質保証に努めている7）．SP の役割の中
でも特にフィードバックに対して SP 自身が難しさを
感じており8），数回のトレーニングでは応答の正確性
よりもフィードバックスキルの向上が難しいことが報
告されている6）．
2．ケースシナリオの質
　まず，使用するケースのシナリオには学修目標に対
応した狙いが盛り込まれるべきである．ねらいをより
鮮明化させるためには学修者と患者とのまなざしの違
いが生じるような設定が望まれる．シナリオに狙いが
なければ，学修者の経験はまとまりのないものになり，
学修効果が軽減されるかもしれない．また，シナリオ
の学修目標は SP が演じる役と対応をしていなければ
ならない．例えば学修目標が患者の心配を引きだし，
それに対応することであれば，SP がなにがしかの心配
事を抱えている設定にしなければならない．また，そ
の心配事がどの程度重大なのか或いは複雑なのかとい
った難易度は学修者のレベルに合ったものが望まし
い．上述したように学修者は問題解決しようとはせず
に容易に諦めてしまうことになりかねないからであ
る．学修者のレベルに合った学修目標を立てることが
重要である．
3．ファシリテーターの質
　SP 参加型教育を実施する際のファシリテーターは
その実習の進め方などのマネジメントを担当すると同
時に，学びを学修の場で促進するように手助けする援
助者である．SP 参加型実習のような経験型学修は振り
返りがその学びの重要な一端を担う9）．フィードバッ
クセッションにおいて学修者は自分の経験を振り返
り，自分が頑張った点や改善すべき点などを述べる．
次に観察者から学修者の良かった点や改善点をフィー
ドバックする．最後に SP が学修者の行動や態度をど
のように受け止め，感じたかということを述べる．他
の人からのフィードバックに先んじて学修者のフィー
ドバックから始めるのは，学修者がすでに気づいてい
ることを予め把握しておき，気づいていない点を中心
にフィードバックをするためである．これは自分を相
手に開示し（自己開示），また自分が気づいていない部
分を相手から教えてもらうこと（フィードバック）に
より相手との良好な人間関係が形成されていくという
考えのモデルに基づいている10）．このモデルは自分が
わかっているか否か，および相手がわかっているか否
かで，自分も相手もわかっている領域は「開放」，相手
はわかっているが，自分はわかっていない領域が「盲
点」，自分はわかっているが，相手はわかっていない領
域は「秘密」，そして自分も相手もわかっていない領域
は「未知」という 4 つに分けて示され，「ジョハリの
窓」と呼ばれている．開放の領域が大きいほど相手と
のコミュニケーションの構築が促進されるという考え
である．図 1 に示すように，相手に自分の本当のこと
を伝える自己開示と相手からのフィードバックにより
　 模擬患者（SP）参加型教育の実践：吉田登志子 　
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図 1 　ジョハリの窓から見た自己開示，フィードバックおよび
発見（文献10をもとに作成）
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「秘密」と「盲点」の領域を縮小し，開放領域を拡大
することで相手との人間関係や自己理解が深まる．さ
らに，自分が学んだことを話し，観察者や SP からの
フィードバックを受けることによって，自分も相手も
気づかなかったところに発見（気づき）が生じ，秘密
の領域が開放領域に変化し，ますます相手とのコミュ
ニケーションがとり易くなり，関係性が構築されやす
いのである．
　ファシリテーターの重要な役割は，学修者のフィー
ドバックと観察者や SP からのフィードバックを結び
つけながら，観察したことや経験したことの意味をそ
の実習に参加した人たちとの相互作用を通して構築し
ていくことである．たとえば，学修者が意図したこと
と SP が解釈したことの間に行き違いがおこっていた
なら，学修者の行動はなぜ SP から学修者の意図した
ことと違うように受け取られたのかを紐解いていく．
そうすることで学修者は医療者のまなざしと患者のま
なざしの違いに気がつく．同時に観察者からの意見を
交えながら振り返ることで，偏った視野に陥らず多角
的な視野がえられる．
　また，ファシリテーターは SP からのフィードバッ
クに含まれていなかった重要な点を指摘するととも
に，SP からのフィードバックに含まれていたが，非常
に重要であった点については繰り返しその点を言及
し，学修者の注意を促すべきである．さらに，SP のフ
ィードバックが患者－医療者間コミュニケーションに
おいて一般的に通じることなのか，たまたまその SP
が個人的に感じたことなのかを区別をすることも重要
である．学修者はともすれば SP の感じたことを拡大
解釈，または絶対的なものと解釈して，「患者さんは皆
こう感じるのだ」「どの患者さんに対してもこうすれば
うまく行くのだ」と安易な考えを抱き誤解することが
見受けられる．画一的な対応ではなく，患者さんの人
となりや生活，あるいはニーズなどといった個別的な
状況に対応していくことの重要性に言及することも必
要である．
　SP 参加型実習のような経験学修では，具体的経験を
し，その経験を内省的に観察し，振り返り，一般化し，
それを踏まえて新たな状況で試みるという連続したサ
イクルを通して学ぶ（図 2 ）．実際に体験をして，そこ
から一定の結果や知見を得て，それを新たな場面で試
していく途中に自らの経験を構造的に振り返り，分析
するというステップが組み込まれており，これが経験
を学修に結び付けていく上で重要な位置づけになる．
したがってファシリテーターには意味のある振り返り
を促す技能が求められる．
今後の課題と展望
　SP 参加型教育を効果的に実施するためには SP の
質，ケースシナリオの質，そしてファシリテーターの
質を確保することが重要である．大学教育においては
教員がファシリテーターを担当することが多く，同時
にその教員はカリキュラムデザイナーとしてケースシ
ナリオの作成や人的資源である SP の養成にまでその
仕事が及ぶことが多い．SP 参加型教育をあまり熟知し
ていない教員が担当になった場合，SP の演技指導や実
習でのファシリテーションに関して，経験のある SP
に依存しすぎてしまうケースが見受けられる．学修者
は振り返りの中で観察者や SP，そしてファシリテータ
ーからの形成的評価を受けながら学びを深めていく．
このような学びのプロセスを理解し，学びを促進でき
る教員を育むことが，SP 参加型教育の普及を推し進め
るうえで，最も緊急の課題であると考える．
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